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บทคดัย่อ  
 การวิจัยครัง้นี้เป็นการวิจยักึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมความพร้อม            
ในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลต่อความรู้และการปฏิบตัิของผู้ดูแลทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว         
กลุ่มตัวอย่างประกอบด้วยผู้ดูแลทารกโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขียวอายุ 0–1 ปี ที่เข้ารับการรักษาใน             
หอผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยสามญัของโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลนครพงิค์ และ
โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จ านวน 42 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 21 ราย           
โดยสุ่มตวัอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย กลุ่มทดลองไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่าย ส่วนกลุ่มควบคุม
ได้รบัการพยาบาลตามปกติ การวเิคราะห์ขอ้มูลใช้สถิติเชงิพรรณนา สถิติไคสแควร์ สถิติฟิชเชอร์ การทดสอบค่าที  
การทดสอบแมน –วทินีย ์ย ูและการทดสอบฟรดีแมน  
 ผลการวจิยัพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบตัิสูงกว่าก่อนได้รบั
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยคะแนนความรู้เพิ่มจากค่าเฉลี่ย 5.54 (S.D. = 1.414) เป็น 24.13               
(S.D. = 1.191) และคะแนนการปฏบิตัเิพิม่จากค่าเฉลี่ย 49.50 (S.D. = 3.799) เป็น 96.83 (S.D. = 3.116) (p < .001) 
เมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบตั ิทัง้หลงัไดร้บัโปรแกรมทนัที
และ 4 สปัดาห์หลงัได้รบัโปรแกรมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญัทางสถิต ิ(p < .001) ผลการศกึษาชี้ให้เหน็ว่า
โปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลมปีระสทิธภิาพในการช่วยให้ผู้ดูแลทารกโรคหวัใจ
พกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวมคีวามรูแ้ละพฤตกิรรม การปฏบิตัทิีด่ขี ึน้ จงึสามารถน าโปรแกรมนี้ไปประยุกต์ใชใ้นการ
วางแผนและเตรยีมความพรอ้มของผูด้แูล เพื่อใหท้ารกมสุีขภาพแขง็แรง ลดภาวะแทรกซอ้น และพรอ้มเขา้รบัการผ่าตดั
ตามแผนการรกัษาของแพทยไ์ดอ้ย่างเหมาะสม 
 

ค าส าคญั: ความพรอ้มในการจ าหน่าย, ความรู,้ การปฏบิตั,ิ ผูด้แูล, ทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว 
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Abstract 
 This quasi-experimental study aimed to examine the effects of a hospital discharge preparation 
program on the knowledge and practices of caregivers of infants with acyanotic congenital heart disease.       
The sample consisted of 42 caregivers of infants aged 0–1 year with acyanotic congenital heart disease         
who were admitted to the neonatal intensive care units and general pediatric wards of Maharaj Nakorn Chiang- 
Mai Hospital, Nakornping Hospital, and Chiangrai Prachanukroh Hospital. Participants were selected by simple 
random sampling, into an experimental group (n = 21) and a control group (n = 21). The experimental group 
received the hospital discharge preparation program, whereas the control group received routine nursing care. 
Data were analyzed using descriptive statistics, chi-square tests, Fisher’s exact test, t-tests, the Mann–Whitney 
U test, and the Friedman test.  
 The research findings revealed that after receiving the program, the experimental group’ s mean scores 
for knowledge and practice were significantly higher than their pre-test levels. Knowledge scores increased from 
5.54 (SD = 1.414) to 24.13 (SD = 1.191), while practice scores rose from 49.50 (SD = 3.799) to 96.83 (SD = 
3.116)  (p < .001) .  Compared to the control group, the experimental group demonstrated significantly higher 
mean scores for both knowledge and practice immediately after receiving the program and at the 4-week follow-
up (p < . 001) .  These results suggest that the discharge preparation program is effective in enhancing the 
knowledge and caregiving practices of caregivers for infants with acyanotic congenital heart disease. 
Consequently, this program should be integrated into discharge planning to ensure infants are healthy, reduce 
complications, and be ready for surgery and readiness for surgery according to the doctor’s treatment plan.  
 

Keywords: Readiness for hospital discharge, Knowledge, Practices, Caregivers, Infants with acyanotic 
congenital heart disease 
 
บทน า 
 โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดเป็นโรคเรื้อรงัทีม่คีวามผดิปกตขิองโครงสรา้งหวัใจและหลอดเลอืด ตัง้แต่ทารกอยู่ใน
ครรภ[์1] จดัเป็นความพกิารแต่ก าเนิดทีพ่บมากเป็นอนัดบั 1 ใน 3 ของทารกแรกเกดิ  อุบตักิารณ์ของโรคหวัใจพกิารแต่
ก าเนิดในทารกแรกเกิดทัว่โลกพบร้อยละ 0.8 - 1.2 [2] โดยในทวีปเอเชยีพบมากเป็นอนัดบั 1 ของโลก ประมาณ       
9.3 คนต่อทารกแรกเกิดมชีพี 1,000 คน ประเทศไทยพบทารกแรกเกิดเป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดปีละประมาณ        
8,000 ราย โดยภาคเหนือมีความชุกของโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดสูงสุด คือ  1.92 : 1,000 ราย รองลงมาคือ            
ภาคตะวนัออกพบ 0.97 : 1,000 ราย และภาคตะวนัออกเฉียงเหนือมคีวามชุกของโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดน้อยที่สุด 
คอื 0.16 : 1,000 ราย โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดสามารถแบ่งออกเป็น 2 ชนิดตามลกัษณะทางคลนิิก คอื โรคหวัใจพกิาร   
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว (acyanotic CHD) และโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดเขยีว (cyanotic CHD) โดยโรคหวัใจพกิาร
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวพบมากทีสุ่ดรอ้ยละ 65 โดยโรคผนังหวัใจหอ้งล่างรัว่พบร้อยละ 32.5 โรคผนังหวัใจหอ้งบนรัว่ 
พบร้อยละ 17.4 ชนิดอื่นๆ ร้อยละ 25.4 และชนิดที่มอีาการเขยีวร้อยละ24.7[3] ส านักงานสถิติแห่งชาติแสดงขอ้มูล
จ านวนการเกดิประจ าปี 2566 พบว่า มจี านวนประชากรเกดิมาทัง้หมด 480,663 คน ลดลงจากปี 2565 ถงึ 4,422 คน 
และจากขอ้มูลของฝ่ายเวชระเบยีนและสถติขิองโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ระหว่างปี พ.ศ.2564-2566 พบว่า 
มผีูป่้วยเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดทีเ่ขา้มารบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิมจี านวน 44, 52 และ 48 ราย 
ตามล าดบั     
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 ทารกทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวมกัมอีาการเหนื่อยง่าย หายใจเรว็ รบัประทานอาหารได้น้อย 
และมคีวามเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน เช่น ปอดบวม หวัใจล้มเหลว และความดนัในหลอดเลอืดปอดสูง ส่งผลต่อการ
เจรญิเตบิโตและโภชนาการของทารก[4] แนวทางการรกัษาประกอบดว้ย การใชย้า การสวนหวัใจ และการผ่าตดั ขึน้อยู่
กับความรุนแรงของโรค การดูแลทารกระหว่างรอการผ่าตัดจึงมีความส าคญั การป้องกันการติดเชื้อ การส่งเสริม
โภชนาการ การใหย้าอย่างถูกตอ้ง และการสงัเกตอาการผดิปกตเิป็นสิง่จ าเป็นต่อการลดความเสีย่งของภาวะแทรกซอ้น 
ซึง่เป็นสาเหตุส าคญัของการเสยีชวีติก่อนผ่าตดั[5] 
 นอกจากผลกระทบต่อทารกแลว้ การดแูลเดก็โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวยงัส่งผลต่อผูป้กครองและ
ครอบครวั ทัง้ดา้นร่างกาย จติใจ และเศรษฐกจิ ผูดู้แลมกัเผชญิความเครยีด ความวติกกงัวล ความเหนื่อยล้าจากการ
ดูแลบุตรอย่างใกล้ชดิ รวมถึงภาระค่าใช้จ่ายในการรกัษาและการเดินทาง[6] แม้โรงพยาบาลหลายแห่งจะให้ความรู้
เกี่ยวกบัชนิดของโรค ความรุนแรง และแนวทางการรกัษาพร้อมค าแนะน าในการดูแลโดยทมีสุขภาพ ผลการศกึษา
พบว่าผูดู้แลบางรายยงัมคีวามเขา้ใจผดิเกี่ยวกบัการดูแลทัว่ไป การส่งเสรมิพฒันาการ และการสงัเกตอาการผดิปกติ
ของทารก ส่งผลใหท้ารกยงัมคีวามเสีย่งต่อภาวะแทรกซ้อนและอาจต้องเลื่อนการผ่าตดั[5], [7] ปัญหาดงักล่าวสะทอ้น
ใหเ้หน็ถงึขอ้จ ากดัของการใหค้ าแนะน าก่อนจ าหน่ายแบบเดมิ (standardized discharge planning) ทีม่กัเน้นการสื่อสาร
ทางเดยีวและใหข้อ้มลูจ านวนมากในระยะเวลาอนัสัน้ก่อนกลบับ้าน ท าใหผู้้ดแูลเกดิภาวะขอ้มลูเกนิขดีความสามารถใน
การรบัรู้และขาดการฝึกทกัษะเชงิปฏิบตัิที่เหมาะสมในการเฝ้าระวงัสญัญาณอนัตราย (early warning signs) ที่บ้าน  
ซึ่งช่องว่างนี้เองเป็นปัจจยัหลกัทีน่ าไปสู่การเกดิภาวะแทรกซอ้น รวมถงึอตัราการกลบัมารกัษาซ ้าทีสู่งขึน้ เป็นการเพิม่
ภาระค่าใชจ้่ายและส่งผลกระทบต่อสภาวะจติใจของผูด้แูลอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้[8] 

งานวจิยัทีผ่่านมาเกี่ยวกบัการเตรยีมความพรอ้มจ าหน่ายและการวางแผนจ าหน่ายในเดก็โรคหวัใจส่วนใหญ่ 
มุ่งเน้นในกลุ่มเดก็หลงัผ่าตดัหรอืเดก็โต และเป็นโปรแกรมทีเ่น้นการใหค้วามรูท้ ัว่ไป นอกจากนัน้การใหค้ าแนะน าก่อน
จ าหน่ายจากโรงพยาบาลแมว้่าจะเป็นส่วนหนึ่งของการพยาบาลตามปกต ิแต่การใหค้ าแนะน าในปัจจุบนัมกัเป็นการให้
ขอ้มลูแบบครัง้เดยีวในช่วงใกลจ้ าหน่ายใชเ้วลาจ ากดั เน้นการบอกกล่าวมากกว่าการประเมนิความเขา้ใจและทกัษะการ
ปฏบิตัขิองผูด้แูล ส่งผลใหผู้ด้แูลจ านวนหนึ่งยงัขาดความมัน่ใจและมขีอ้ผดิพลาดในการดูแลทารกทีบ่า้น เช่น การสงัเกต
อาการผดิปกติได้ล่าช้า การจดัการยารบัประทานไม่ถูกต้อง และการส่งเสรมิภาวะโภชนาการได้ไม่เพยีงพอ ซึ่งอาจ
น าไปสู่ภาวะแทรกซอ้น การกลบัเขา้รบัการรกัษาซ ้าและการเลื่อนการผ่าตดัตามแผนการรกัษาของแพทย์[9] ดงันัน้จงึมี
ความจ าเป็นในการพฒันาโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลที่มีโครงสร้างชดัเจน  
ใชห้ลกัการประเมนิความพรอ้มก่อนจ าหน่ายและแนวคดิ transition theory มาประยุกต์[10] เพื่อเสรมิสรา้งความรูแ้ละ
การปฏบิตัขิองผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวอย่างเป็นระบบ ลดผลกระทบทีไ่ม่พงึประสงคแ์ละสรา้ง
แนวทางในการดแูลทารกอย่างมปีระสทิธภิาพและต่อเน่ืองต่อไป 
 
วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
  1. เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวระหว่าง
กลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ
  2. เพื่อเปรยีบเทยีบคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวก่อนและ
หลงัไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
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สมมติฐานการวิจยั   
  1. คะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมการ
เตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสงูกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ 
  2. คะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวหลงัไดร้บัโปรแกรมการ
เตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย 
 
กรอบแนวคิดการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลต่อความรู้
และการปฏบิตัขิองผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว จากการทบทวนวรรณกรรมผู้วจิยัใช้
แนวคดิความพรอ้มเมื่อจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลของไวส ์และคณะ [10] ซึง่มรีากฐานมาจากทฤษฎีการเปลี่ยนผ่าน
ของเมลิส (Meleis’ middle range theory of transitions) ที่ค านึงถึงปัจจยัด้านการดูแลรกัษาในโรงพยาบาลซึ่งทารก   
แต่ละรายจะมปัีญหาและความต้องการที่แตกต่างกนั ปัจจยัด้านลกัษณะของทารกและสภาพแวดล้อมที่เอื้อหรอืเป็น
อุปสรรคต่อทารกในระยะเปลี่ยนผ่านการดูแลทีโ่รงพยาบาลไปอยู่ทีบ่้าน รวมทัง้ลกัษณะของผูดู้แลปัจจยัดา้นการสอน
ก่อนจ าหน่ายและปัจจยัด้านการประสานการดูแลก่อนจ าหน่าย โดยปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อความพรอ้มก่อนจ าหน่าย คอื 
คุณภาพการสอนก่อนจ าหน่าย เป็นกิจกรรมของพยาบาลที่เน้นป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่อาจเป็นอนัตราย      
ต่อทารก รวมถงึส่งเสรมิการรบัรูข้องผูดู้แลในการดูแลทารกใหม้สุีขภาวะทีด่แีละมปีระสบการณ์ที่ดกีบัการจ าหน่ายใน
ระยะเปลี่ยนผ่าน ซึ่งกลยุทธ์ของการพยาบาล คือ การเตรียมความพร้อมก่อนจ าหน่าย [10], [11] โดยการสอนที่มี
คุณภาพก่อนจ าหน่ายและการประสานการดแูล ม ี3 ระยะ คอื 1) การสอนก่อนจ าหน่ายและการประสานการดแูลขณะที่
อยู่ในโรงพยาบาลซึง่มกีารวางแผนจ าหน่าย (hospitalization phase) 2) การสอนก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและ
การประสานการดูแลเมื่อทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวจะถูกจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล (discharge 
phase) และ 3) การสอนหลังจากจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลและการประสานการดูแลหลังจ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล (post discharge phase) ซึง่ผูว้จิยัไดท้ าการศกึษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายต่อ
ความรู้และการปฏบิตัขิองผูดู้แลในการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวก่อนจ าหน่ายและการประสาน
การดูแลกบัหน่วยบรกิารสุขภาพที่มศีกัยภาพในการดูแลเด็กที่เป็นโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดที่อยู่ใกล้บ้าน กบัความ
พร้อมของผูดู้แลในการดูแลทารกทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวในระยะก่อนผ่าตดัก่อนจ าหน่ายทารกออก
จากโรงพยาบาล เพื่อน าผลการศกึษามาปรบัปรุงรูปแบบและแนวทางในการเตรยีมความพร้อมของผูดู้แลในการดูแล
ทารกทีม่โีรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวก่อนจ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาลไดอ้ย่างเหมาะสมมากยิง่ขึน้  
 
วสัดแุละวิธีการ 
 รปูแบบการวิจยั  
 การศึกษาวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยักึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) แบบมกีลุ่มควบคุมวดั
ก่อนและหลงัการทดลอง (pretest-posttest control group design)  
 ประชากรท่ีท าการศึกษา 
 ประชากร คอื ผู้ดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวอายุ 0-1 ปี ณ วนัที่ท าการศกึษาที่เขา้รบัการ
รกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิและหอผูป่้วยสามญัของโรงพยาบาลตตยิภูมใินเขตภาคเหนือ  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว อายุ 0-1 ปี ที่เข้ารบัการรกัษาในหอ
ผู้ป่วยหนักทารกแรกเกิดและหอผู้ป่วยสามญัของโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ โรงพยาบาลนครพิงค์ และ
โรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์จ านวนทัง้สิน้ 42 ราย ซึ่งหอผูป่้วยของโรงพยาบาลทัง้ 3 แห่ง มคีวามคล้ายคลงึ
กนัในดา้นการเป็นสถานพยาบาลระดบัตตยิภูมทิีม่มีาตรฐานการวางแผนการจ าหน่ายและเน้ือหาค าแนะน าแก่ผูด้แูลใน
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ทศิทางเดยีวกนั เช่น การดูแลสุขภาพ การบรหิารยา และการมาตรวจตามนัด โดยผูว้จิยัใชว้ธิสุ่ีมอย่างง่ายเพื่อจดัเขา้
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และด าเนินการเก็บขอ้มูลในกลุ่มควบคุมก่อนกลุ่มทดลองเพื่อป้องกนัการปนเป้ือนของ
ขอ้มลู 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ต้องใช้ส าหรบัการศึกษานี้ค านวณโดยใช้โปรแกรม G*Power โดยก าหนดระดบั
นัยส าคญัทางสถติ ิ(level of significance, α) ทีร่ะดบั .05 ก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power of the test) ทีร่ะดบั 
.80  ก าหนดค่าขนาดอทิธพิลระดบัปานกลาง (medium effect size) ทีร่ะดบั .50 [12] จะไดข้นาดของกลุ่มตวัอย่าง คอื 
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 21 คน รวมเป็น 42 คน โดยมกีารป้องกนัการสญูหายของกลุ่มตวัอย่าง (drop-out 
rate) ที่อาจเกิดจากการยุติการวจิยัของกลุ่มตวัอย่าง ผู้วจิยัเพิม่จ านวนตวัอย่างของ  กปัตา และคณะ [13] จากการ
ค านวณกลุ่มตวัอย่างได้ จ านวน 48 คน  แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ านวน 24 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 24 คน ผูว้จิยั
แบ่งการเกบ็ขอ้มูลกลุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มแบบหลายขัน้ตอนตามสดัส่วน (proportional stratified randomization) ของ
จ านวนทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวที่มารบัการรักษาในแต่ละโรงพยาบาลที่ท าการศึกษาจากจ านวน
ประชากรทัง้หมดเพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซ้อนด้านสถานพยาบาล จากนัน้ผูว้จิยัคดัเลอืกผูดู้แลทีม่คีุณสมบตัติรงตาม
เกณฑ์เข้าร่วมวิจยัแบบต่อเนื่องตามล าดับเวลา และให้รหสัล าดบัประจ ากลุ่มตัวอย่างแต่ละรายใช้สูตรของบุญใจ  
ศรสีถิตย์นรากูร [14] ได้กลุ่มตวัอย่าง โรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ เท่ากบั 16 ราย โรงพยาบาลนครพงิค์ เท่ากบั  
18 ราย และเชยีงรายประชานุเคราะห์ เท่ากบั 14 ราย ผู้วจิยัจะท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างแบบสุ่มตวัอย่างอย่างง่าย 
(sample random sampling) ดว้ยวธิจีบัฉลากตามคุณสมบตัทิีก่ าหนดไวใ้นแต่ละโรงพยาบาลเพื่อเขา้กลุ่มทดลองหรอืกลุ่ม
ควบคุม ซึง่การศกึษาครัง้นี้ไม่มขีอ้มลูสญูหายเนื่องจากไม่มผีูเ้ขา้ร่วมวจิยัรายใดถอนตวัหรอืขาดการตดิตาม 
 เกณฑ์การคดัเขา้ (inclusion criteria) ไดแ้ก่ (1) เป็นผูดู้แลหลกัของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว 
อายุ 0-1 ปี ทีเ่ขา้รบัการรกัษาในหอผูป่้วยหนักทารกแรกเกดิและหอผูป่้วยสามญัของโรงพยาบาลตตยิภูม ิ(2) มอีายุระหว่าง  
20-60 ปี (3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได ้และ (4) ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัโดยลงนามในแบบฟอรม์ยนิยอมอย่างรูจ้รงิ 
 เกณฑ์การคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูดู้แลของทารกทีม่คีุณสมบตัดิงัต่อไปนี้ (1) ทารกทีม่โีรคอื่นร่วม
ดว้ย เช่น กลุ่มอาการดาวน์ หรอืความพกิารทางพฒันาการรุนแรง และ (2) ทารกทีไ่ดร้บัการผ่าตดัทุกชนิดในระหว่างที่
ท าการศกึษา 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
 1. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการด าเนินวจิยั ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
สร้างขึ้นโดยใช้แนวคดิการเตรยีมความพร้อมก่อนจ าหน่าย [10], [11] สื่อการสอนที่ใช้ คอื สื่อคอมพวิเตอร์ วดิทีศัน์
ประกอบการสอนเกี่ยวกบัการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวและสื่อหนังสอืคู่มอืการดูแลทีบ่้านของ
ทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเพื่อรอรบัการผ่าตดัในอนาคต มกีารสอนสาธติและสาธติยอ้นกลบัในเรื่อง 
การปฏิบตัิดูแลภาวะสุขภาพทัว่ไปของทารก และ 2) คู่มอืการดูแลที่บ้านของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่
เขยีวเพื่อรอรบัการผ่าตดัในอนาคต 
 2. เครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรวบรวมขอ้มลู ไดแ้ก่  
 1) แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคลแบ่งเป็น 2 ส่วน 

ส่วนที ่1 แบบบนัทกึขอ้มู ของทารกส่วนบุคคลล  ประกอบดว้ย เพศ น ้าหนักปัจจุบนั อายุครรภ์แรกคลอด 
ล าดบัที่ของบุตร การวนิิจฉัยโรค และยาที่ได้รบัประทาน และส่วนที่ 2 แบบบนัทกึขอ้มูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลทารก 
ประกอบดว้ย อายุ อาชพี ระดบัการศกึษา รายไดข้องครอบครวั และลกัษณะครอบครวั  
 2) แบบวดัความรูข้องผูด้แูลในการดแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวทีผู่ว้จิยัสรา้งขึน้จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย โรคของทารก พฒันาการของวยัทารก การดแูลทารกเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่า้น ยาทีไ่ดร้บั
ในปัจจุบนั การมาตรวจตามแพทย์นัดและอาการผิดปกติที่ควรรีบน ามาโรงพยาบาล ลกัษณะข้อค าถามเป็นแบบ
เลอืกตอบถูกหรอืผดิ มจี านวนทัง้หมด 25 ขอ้ เป็นขอ้ความเชงิบวก 20 ขอ้ และเชงิลบ 5 ขอ้ 
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 การแปลผล ตอบถูก ได้ 1 คะแนน  ตอบผดิหรอืไม่แน่ใจ ได้ 0 คะแนน  คะแนนสูงแสดง ว่ามคีวามรู้มาก 
หลงัจากนัน้หารอ้ยละของคะแนนความรูข้องผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเพื่อน ามาแปลผลระดบั
คะแนนตามเกณฑ ์Bloom[15] ซึง่มเีกณฑด์งัต่อไปนี้ 
  รอ้ยละ   การแปลผล 
  80.00 - 100.00 มคีวามรูร้ะดบัสงู 
  60.00 - 79.99 มคีวามรูร้ะดบัปานกลาง 
  59.99 – 00.0  มคีวามรูร้ะดบัต ่า   
 

  3) แบบสอบถามการปฏบิตัขิองผูด้แูลในการดแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวทีผู่ว้จิยัสร้าง
ขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม ประกอบดว้ย การปฏบิตัดิูแลภาวะสุขภาพทัว่ไปของทารก เช่น การอาบน ้า การดูแล
ช่องปาก การใหย้า การอุ้มเดก็ใหน้ม การอุ้มไล่ลม การจดัท่านอนศรีษะสูงเพื่อลดอาการหอบเหนื่อย การนับอตัราการ
หายใจ การจับชีพจรและการช่วยเหลือเบื้องต้นก่อนน าส่งโรงพยาบาล ลักษณะข้อค าถามใช้มาตรวดัของลิเคิร์ท    
(Likert scale) 4 ระดบั มจี านวนทัง้หมด 25 ขอ้ เป็นขอ้ความเชงิบวก 20 ขอ้ และเชงิลบ 5 ขอ้ 
 การแปลผล ตอบไม่เคยปฏิบตัิ ได้ 1 คะแนน ตอบปฏิบตัินานๆ ครัง้ได้ 2 คะแนน ตอบปฏิบตัิบ่อยครัง้ได้  
3 คะแนน และตอบปฏบิตัทิุกครัง้ได ้4 คะแนน คะแนนสูงแสดงว่ามกีารปฏบิตัดิูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิด
ไม่เขยีวด ีหลงัจากนัน้หารอ้ยละของคะแนนการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเพื่อน ามา
แปลผลระดบัคะแนนตามเกณฑ ์Bloom[15] ซึง่มเีกณฑด์งัต่อไปนี้         
  ร้อยละ  การแปลผล 
  80.00 - 100.00 มกีารปฏบิตัดิแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว   ระดบัด ี
  60.00 - 79.99 มกีารปฏบิตัดิแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว   ระดบัปานกลาง 
  59.99 – 00.0 มกีารปฏบิตัดิแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว   ระดบัต ่า 
 

 การตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล สื่อคอมพวิเตอร์ วดิทีศัน์และสื่อหนังสอืคู่มอื
การดูแลทีบ่้านของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเพื่อรอรบัการผ่าตดัในอนาคต ตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผูท้รงคุณวุฒจิ านวน 6 ท่าน และทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่าง 3 ราย เพื่อประเมนิความน่าเชื่อถือและความ
เหมาะสมของโปรแกรมก่อนน าไปใชจ้รงิ 
 แบบวดัความรูข้องผูดู้แลในการดแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว และแบบสอบถามการปฏบิตัิ
ของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ
จ านวน 6 ท่านเช่นเดยีวกบัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล หลงัจากนัน้น าแบบสอบถาม
ทัง้ 2 ชุดมาแกไ้ขปรบัปรุงตามขอ้เสนอแนะ ค่าดชันีความตรงเนื้อหา (content validity [CVI]) ของแบบวดัความรูข้องผูด้แูล
ในการดูแลทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว และแบบสอบถามการปฏิบตัิของผู้ดูแลในการดูแลทารก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว มคี่าเท่ากบั 1.00 และ 0.98 ค่าความเชื่อมัน่ของเครื่องมอืของแบบวดัความรูข้อง
ผูดู้แลในการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว และแบบสอบถามการปฏบิตัขิองผูดู้แลในการดูแลทารก
โรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว มคี่าเท่ากบั 0.80 และ 0.82 
  

 การพิทกัษ์สิทธิผู้ป่วย     
 โครงการวจิยันี้ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ของของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่, คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ หมายเลขรบัรอง 332/67, โรงพยาบาลนครพงิค์ 
หมายเลขรับรอง NKP No. 133/67 และโรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ หมายเลขรับรอง ชร 0033.102          
เริ่มด าเนินการหลังจากผู้วิจ ัยได้รับหนังสืออนุมัติ/เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย และหากมีการ
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เปลี่ยนแปลงโครงร่างการวจิยั ผู้วจิยัจะยื่นขอรบัการพจิารณาเพื่ออนุมตัิ/เห็นชอบส าหรบัการแก้ไขโครงร่างการวจิยั
ก่อนทีจ่ะด าเนินการทุกครัง้ ขอ้มลูทีไ่ดจ้ากกลุ่มตวัอย่างถอืเป็นความลบั การน าเสนอหรอืตพีมิพเ์ผยแพร่ขอ้มลูทีไ่ดจ้าก
การวจิยัในครัง้นี้จะท าในภาพรวมเพื่อใชป้ระโยชน์ตามวตัถุประสงค์ของการวจิยัเท่านัน้ และภายหลงัการวจิยัเสรจ็สิน้
ผูว้จิยัจะท าลายขอ้มลูทัง้หมดภายใน 2 ปีหลงัจากการวจิยัไดร้บัการตพีมิพเ์ผยแพร่ 
 

 ขัน้ตอนและวิธีการรวบรวมข้อมูล 
 1) การขออนุมติัการวิจยัและการเตรียมความพร้อมของผู้วิจยั โดยผู้วิจยัด าเนินการเสนอขอรบัรอง      
โครงร่างวจิยัต่อคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ จากนัน้จงึฝึก
ปฏบิตัติามโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายจนสามารถด าเนินการไดอ้ย่างถูกต้องครบถ้วนตามมาตรฐาน
ทีก่ าหนด 
 2) การประสานงานกบัโรงพยาบาลและการขอความยินยอมจากผู้ดูแล ภายหลงัได้รบัการอนุมตัิดา้น
จรยิธรรม ผูว้จิยัจดัท าหนังสอืขออนุญาตด าเนินการวจิยัไปยงัโรงพยาบาลมหาราชนครเชยีงใหม่ โรงพยาบาลนครพงิค์ 
และโรงพยาบาลเชยีงรายประชานุเคราะห ์พรอ้มทัง้เขา้พบผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแตก่ าเนิดชนิดไม่เขยีวเพื่ออธบิาย
วตัถุประสงค์ ขัน้ตอน และสทิธใินการเขา้ร่วมการวจิยั รวมถงึตอบขอ้ซกัถามจนผูดู้แลมคีวามเขา้ใจชดัเจน ก่อนขอให้
ลงนามในแบบฟอรม์ยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
 3) การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและการเตรียมผู้ช่วยวิจยั ผูว้จิยัด าเนินการคดัเลอืกผูดู้แลทีม่คีุณสมบตัติรง
ตามเกณฑ์ดว้ยวธิสุ่ีมอย่างง่าย เพื่อจดัเขา้สู่กลุ่มทดลองหรอืกลุ่มควบคุมตามจ านวนที่ค านวณไว ้พร้อมทัง้จดัเตรยีม
ผูช้่วยวจิยัโรงพยาบาลละ 1 คน ซึง่เป็นพยาบาลวชิาชพีทีม่ปีระสบการณ์เกีย่วกบัทารกแรกเกดิระยะวกิฤตและผ่านการ
อบรมดา้นจรยิธรรมการวจิยั โดยผูช้่วยวจิยัไดร้บัการฝึกใชเ้ครื่องมอืและทดสอบความสอดคล้องในการประเมนิร่วมกบั
ผูว้จิยัและผูเ้ชีย่วชาญจนไดค้่า inter-rater reliability เท่ากบั 1 
 4) การด าเนินการเกบ็รวบรวมข้อมูล ผูว้จิยัแจง้ผูช้่วยวจิยัในแต่ละโรงพยาบาลเกีย่วกบัการจดักลุ่มตวัอยา่ง
และก าหนดช่วงเวลาในการเกบ็ขอ้มูลตามช่วงเวลาเขา้เยีย่มของแต่ละโรงพยาบาล จากนัน้ผูช้่วยวจิยัด าเนินการเก็บ
ขอ้มูลโดยใหผู้ด้แูลตอบแบบวดัความรูแ้ละแบบสอบถามการปฏบิตักิ่อนการจ าหน่ายกลบับา้น (post-test 1) ทัง้ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนผูว้จิยัเป็นผูด้ าเนินการใหโ้ปรแกรมเตรยีมความพรอ้มแก่กลุ่มทดลองตามทีก่ าหนดไว้ 
  

 ขัน้ด าเนินการ 
 กลุ่มควบคมุ  
 กลุ่มควบคุมได้รบัการพยาบาลตามปกต ิได้แก่ การได้รบัค าแนะน ารายบุคคลจากพยาบาลประจ าหอผูป่้วย
เกีย่วกบัการดแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว ซึง่ในกลุ่มนี้ผูว้จิยัด าเนินการวจิยัเป็นระยะเวลา 4 สปัดาห์ 
โดยเริม่เก็บขอ้มูลตัง้แต่ช่วงก่อนจ าหน่ายทารกออกจากโรงพยาบาลจนถึง 4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย โดยกลุ่มควบคุม
ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิทัง้นี้ ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลในครัง้ที ่1 และ 3 ส่วนผูช้่วยวจิยัเกบ็ขอ้มูลในครัง้ที ่2 รายละเอยีด
ดงันี้ 
 ครัง้ที ่1: 1 วนัก่อนจ าหน่าย (Pre-test) ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลในช่วงเวลาเยีย่มของแต่ละโรงพยาบาลตามก าหนด 
โดยใหผู้ด้แูลตอบแบบสอบถามขอ้มลูส่วนบุคคล แบบวดัความรู ้และแบบสอบถามการปฏบิตั ิใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ี
จากนัน้นัดหมายเวลาประเมนิครัง้ที ่2 และผูด้แูลไดร้บัการพยาบาลตามปกตขิองหอผูป่้วยต่อไป 
 ครัง้ที่ 2: วนัจ าหน่าย (post-test 1) ผู้ช่วยวจิยัเก็บขอ้มูลตามเวลานัด โดยให้ผู้ดูแลตอบแบบวดัความรู้และ
แบบสอบถามการปฏบิตั ิใชเ้วลาประมาณ 15 นาท ีพรอ้มแจง้ใหผู้ด้แูลทราบถงึการโทรตดิตามทางโทรศพัทอ์กีครัง้โดย
ผูว้จิยัจะเป็นผูโ้ทรไปตดิตามหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 4 สปัดาห ์
 ครัง้ที่ 3: 4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย (post-test 2) ผู้วิจยัติดตามผู้ดูแลทางโทรศพัท์และส่งแบบสอบถามชุด
เดยีวกบัครัง้ที ่2 ทางไปรษณีย์ใหผู้ดู้แลตอบแบบสอบถามและส่งคนื โดยผูว้จิยัรบัผดิชอบค่าใชจ้่ายทัง้หมด ภายหลงั
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การตอบแบบสอบถาม ผูว้จิยัแจง้ใหผู้ดู้แลเขา้รบัคู่มอืการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเมื่อพาทารก
มาตรวจตามนัด  
 กลุ่มทดลอง  
 กลุ่มทดลองไดร้บัการพยาบาลตามปกตริ่วมกบัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายจากโรงพยาบาล 
ผูว้จิยัเป็นผูเ้กบ็ขอ้มลูในครัง้ที ่1 ครัง้ที ่3 และครัง้ที ่4 ส่วนผูช้่วยวจิยัเกบ็ขอ้มลูในครัง้ที ่2 รวมกจิกรรมทัง้หมด 4 ครัง้ 
รายละเอยีดดงันี้ 
 ครัง้ที่ 1: 1 วนัก่อนจ าหน่าย (pre-test และให้โปรแกรม) ผู้วจิยัด าเนินกิจกรรมในช่วงเวลาเยี่ยมของแต่ละ
โรงพยาบาลตามก าหนด โดย 
 1) แนะน าตนเอง สร้างสมัพนัธภาพ และใหผู้้ดูแลตอบแบบวดัความรู้และแบบสอบถามการปฏิบตั ิ(ใช้เวลา
ประมาณ 15 นาท)ี 
 2) ร่วมกบัผูด้แูลวเิคราะหปั์ญหาดา้นสุขภาพและก าหนดแผนการจ าหน่ายตามบรบิทของผูด้แูล 
 3) ด าเนินกจิกรรมตามแผนการจ าหน่าย 
 4) ให้ความรู้ผ่านสื่อคอมพิวเตอร์และคู่มือการดูแลทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว เนื้อหา
ครอบคลุมขอ้มลูโรค การดูแลทีจ่ าเป็น การรบัประทานยา อาหาร การตดิตามอาการผดิปกต ิและการมาตามแพทยน์ัด 
(ประมาณ 15 นาท)ี 
 5) สาธติและใหผู้ดู้แลสาธติยอ้นกลบัโดยใชหุ้่น (ตุ๊กตา) พรอ้มสื่อประกอบการสอน โดยเนื้อหา ประกอบดว้ย 
การประเมนิอตัราการหายใจ อตัราการเต้นของชพีจร การป้อนยา และการช่วยฟ้ืนคนืชพีเบื้องต้น พรอ้มชี้แนะเพื่อให้
ปฏบิตัไิดถู้กตอ้ง (ประมาณ 25 นาท)ี 
 6) ให้ก าลงัใจ แจกคู่มอืส าหรบัทบทวนความรู้ และนัดหมายวนัที่จ าหน่ายเพื่อประเมนิครัง้ที่ 2 พร้อมแจ้ง
ก าหนดเวลากบัผูช้่วยวจิยั 
 ครัง้ที ่2: วนัจ าหน่าย (post-test 1) ผูดู้แลมาตามนัดหมาย ผูช้่วยวจิยัประเมนิความพรอ้มก่อนกลบับ้านโดย
ให้ตอบแบบวดัความรู้และแบบสอบถามการปฏบิตั ิ(ใช้เวลาประมาณ 15 นาท)ี พร้อมชี้แจงเรื่องการนัดหมายในการ
โทรศพัท์ตดิตามเยี่ยมครัง้ที ่3 (1 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย) และ ครัง้ที ่4 (4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย) โดยผูว้จิยัจะเป็นผูโ้ทร
ไปตดิตาม 
 ครัง้ที่ 3: 1 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย (ติดตามทางโทรศพัท์) ผู้วจิยัติดตามผู้ดูแลทางโทรศพัท์เป็นเวลา 10-15 
นาท ีเพื่อประเมนิผลหลงัจ าหน่าย ไดแ้ก่ ทบทวนความรู ้ประเมนิการปฏบิตัใินการดแูลทารก สอบถามปัญหาอุปสรรค 
และแนวทางการจดัการ เช่น การรบัมอืเมื่อทารกส ารอกนม หรอืเมื่อผูด้แูลลมืใหย้า 
  ครัง้ที่ 4: 4 สปัดาห์หลงัจ าหน่าย (post-test 2) ผู้วิจยัติดตามผู้ดูแลทางโทรศพัท์และส่งแบบสอบถามชุด
เดยีวกบัครัง้ที่ 2 ทางไปรษณีย์เพื่อประเมนิความรู้และการปฏิบตัิหลงัจ าหน่าย เมื่อผู้ดูแลตอบแบบสอบถามแล้วให้
ส่งคนืทางไปรษณีย ์โดยผูว้จิยัเป็นผูร้บัผดิชอบค่าจดัส่งทัง้หมด พรอ้มแจง้การสิน้สุดการเขา้ร่วมวจิยั (ใชเ้วลาประมาณ 
30 นาท)ี 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 1) วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดและผูดู้แล โดยใชส้ถติเิชงิพรรณนา การแจก
แจงความถี ่รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 2) วเิคราะหค์วามแตกต่างขอ้มลูส่วนบุคคลของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยขอ้มลูไม่ต่อเนื่องใชส้ถติไิคสแควร์ 
(Chi-square test) และ Fisher's exact test ส่วนขอ้มูลต่อเนื่องผูว้จิยัจะทดสอบโดยการใชส้ถติทิ ี(independent t-test) 
และสถติ ิMann-Whitney U test  
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 3) วเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของคะแนนความรู ้และการปฏบิตัขิองผูด้แูลในการดแูลทารกโรคหวัใจ
พกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนจ าหน่าย ณ วนัจ าหน่าย และหลงัจ าหน่าย       
4 สปัดาหโ์ดยการใชส้ถติ ิMann-Whitney U test ในการทดสอบรายคู่ 
 
ผลการวิจยั 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวและผูด้แูล น ามาเปรยีบเทยีบกนัใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 1.1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว 
 ผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ รอ้ยละ 66.7 ในกลุ่มควบคุม และรอ้ยละ 57.1 ในกลุ่มทดลอง โดยมอีายุครรภ์
เฉลี่ย 33.41 ปี (S.D. = 3.96) ในกลุ่มควบคุม และ 34.00 ปี (S.D. = 3.58) ในกลุ่มทดลอง ทารกป่วยเป็นโรค PDA ใน
กลุ่มควบคุมร้อยละ 42.9 และกลุ่มทดลองร้อยละ 38.1 และพบว่าขอ้มูลส่วนบุคคลของทารกทัง้สองกลุ่มไม่มคีวาม
แตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัตารางที ่1 
 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของทารก  
ข้อมูลส่วนบุคลของ   

ทารก 
กลุ่มควบคมุ (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) 

ค่าสถิติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ      
 ชาย 7 33.3 9 42.9 0.518a 
 หญงิ 14    66.7 12 57.1  
อายุครรภ ์(สปัดาห์)       
      < 32 สปัดาห ์ 10 47.6 9 42.8  
       32 – 37 สปัดาห ์ 5 23.8 8 38.1  
 > 37 สปัดาห ์ 6 28.6 4 19.0  
ค่ า เฉลี่ ยอายุครรภ์แ รกคลอด 
(S.D.) 

33.41 (3.96) 34.00 (3.58) 0.375b 

การวินิจฉัยโรค     
       ASD 2 9.5         3        14.3 0.954ᶜ 

       VSD 4 19.0         6        28.6  
       PDA 9 42.9         8        38.1  
       PS 4 19.0         2       9.5  
       CoA 2 9.5         2       9.5  

หมายเหตุ : a = Chi-Square test, b = independent t-test, c = Fisher’s Exact test 
             : ASD = Atrial Septal Defect, VSD = Ventricular Septal Defect, PDA = Patent Ductus Arteriosus, 
  PS = Pulmonary Stenosis, CoA = Coarctation of Aorta  

 
 1.2 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูด้แูล 
  กลุ่มตวัอย่างของผูด้แูลพบว่า ผูด้แูลของทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว ระดบัการศกึษาสงูสุดอยู่
ในระดบัมธัยมศกึษาตอนต้น รอ้ยละ 28.6 ในกลุ่มควบคุม รอ้ยละ 38.1 ในกลุ่มทดลอง รายไดค้รอบครวัต่อเดอืนน้อย
กว่า 10,000 บาท ร้อยละ 42.9 ในกลุ่มควบคุม รายได้ 10,000-15,000 บาท ร้อยละ 38.1 ในกลุ่มทดลอง และพบว่า
ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูด้แูลทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(p>0.05) ดงัตารางที ่2 
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ตารางท่ี 2 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูด้แูล 

ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดแูล 
กลุ่มควบคมุ (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) 

ค่าสถิติ 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ค่าเฉล่ียอายุ (ปี)(S.D.) 29.79 (3.86) 30.25 (2.67) 0.635b 
ระดบัการศึกษาสูงสุด      
      ประถมศกึษา   3 14.3    4 19.0 0.551c 
      มธัยมศกึษาตอนตน้ (ม.3)   6 28.6    8 38.1  
      มธัยมศกึษาตอนปลาย (ม.6)  
       หรอื ปวช. 

  5 23.8    3 14.3 
 

ระดบัการศึกษาสูงสุด      
        อนุปรญิญา หรอื ปวส.         2        9.5         0      0  
        ปรญิญาตร ี         5      23.8         6       28.6  
รายได้/เดือน (บาท)      
      น้อยกว่า 10,000 บาท 9 42.9 4 19.0 0.582c 
       10,000-15,000 บาท 5 23.8 8 38.1  
      15,001-20,000 บาท 5 23.8 7 33.3  
       มากกว่า 20,000 บาท  2 9.5 2 9.5  

หมายเหตุ : b = independent t-test, c = Fisher’s Exact test 
 
 ส่วนท่ี 2  วเิคราะห์เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบตัิของผู้ดูแลในการดูแลทารกโรคหวัใจ
พกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว อายุ 0-1 ปี ในกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมและในกลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ

2.1 เปรยีบเทยีบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวระหว่างกลุ่มที่ได้รบั
โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ  พบว่า คะแนน
ความรูข้องผูดู้แลกลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp<.001 
ดงัตารางที ่3 

2.2 เปรยีบเทยีบคะแนนการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บั
โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลกบักลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลตามปกติ  พบว่า คะแนน
การปฏิบตัิของผู้ดูแลกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ      
p<.001 ดงัตารางที ่4 

2.3 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลทารกโรคหวัใจพิการแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวก่อนและหลงัได้รบั
โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า คะแนนความรูห้ลงัไดร้บัโปรแกรมฯ ทนัท ีและ
หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์มคีะแนนสงูกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมฯ อย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิp<.001 ดงัตารางที ่3 

2.4 เปรยีบเทยีบคะแนนคะแนนการปฏบิตัขิองผูด้แูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวก่อนและหลงั
ไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล พบว่า คะแนนการปฏบิตัิหลงัไดร้บัโปรแกรมฯ 
ทันที และหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ มีคะแนนสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p<.001           
ดงัตารางที ่4 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนความรู้ของผู้ดูแลในกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมและกลุ่มที่ได้รบัการ
พยาบาลตามปกตริะหว่างก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และหลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์
 

 คะแนนความรู้ของผู้ดแูล x̄ S.D. 2
r
 p-value 

กลุ่มทดลอง 
(n=21) 

1. ก่อนการทดลอง  5.54 1.414 
45.117a .000* 2. หลงัการทดลองทนัท ี 24.13 1.191 

3. หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ 24.38 0.824 

กลุ่มควบคมุ 
(n=21) 

1. ก่อนการทดลอง  8.75 1.539 
35.205a .000* 2. หลงัการทดลองทนัท ี 14.13 3.026 

3. หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ 14.25 2.967 
หมายเหตุ : a = Friedman test ,* p < .001 

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบตัิของผู้ดูแลก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมระหว่างกลุ่มทดลองและ  
กลุ่มควบคุม 

การปฏิบติัของผู้ดแูล 
กลุ่มควบคมุ (n=21) กลุ่มทดลอง (n=21) 

t p-value 
x̄ S.D. x̄ S.D. 

1. ก่อนการทดลอง  51.42 4.907 49.50 3.799 -1.701    0.089 
2. หลงัการทดลองทนัท ี 58.38 4.781 96.83 3.116 -5.961 .000* 
3. หลงัการทดลอง 4 สปัดาห ์ 56.38 4.790 96.96 2.926 -5.972 .000* 

* p < .001 

 
การอภิปรายผล 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการเตรยีมความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลในครัง้นี้ ผลการศึกษา
เป็นไปตามสมมตฐิานงานวจิยัทีก่ าหนดไว ้คอื คะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิด
ชนิดไม่เขยีวกลุ่มที่ได้รบัโปรแกรมการเตรียมความพร้อมในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่ากลุ่มที่ไ ด้รบัการ
พยาบาลตามปกติ (p < .01) สอดคล้องกบัแนวคดิของทฤษฎีการเปลี่ยนผ่านของ Meleis[11]  ซึ่งมองว่าการเปลี่ยน
บทบาทจากผูร้บัการดแูลในโรงพยาบาลไปสู่ผูด้แูลหลกัทีบ่า้นจ าเป็นตอ้งไดร้บัการใหข้อ้มลู ทกัษะ และความมัน่ใจอยา่ง
เป็นระบบ โปรแกรมในการศกึษาครัง้นี้ไดร้บัการพฒันาบนกรอบทฤษฎดีงักล่าว โดยประกอบดว้ยกจิกรรมส าคญั ไดแ้ก่ 
การใหข้อ้มูลทีป่รบัใหเ้หมาะสมกบับรบิทของแต่ละครอบครวั (tailored information) การใชว้ธิสีอนแบบสอนยอ้นกลบั 
(teach-back) เพื่อประเมินและเน้นย ้าความเข้าใจ การฝึกปฏิบัติการดูแลทารกในสถานการณ์จริงระหว่างนอน
โรงพยาบาล และการตดิตามใหค้ าปรกึษาหลงัจ าหน่าย ซึง่ช่วยใหผู้ด้แูลค่อยๆ เปลีย่นผ่านจากภาวะไม่มัน่ใจและรูส้กึไม่
เพยีงพอในบทบาท (role insufficiency) ไปสู่ภาวะเชีย่วชาญในบทบาทผูดู้แล (role mastery) จงึมคีวามพร้อมในการ
ดูแลทารกมากกว่าผูดู้แลที่ได้รบัการพยาบาลตามปกตซิึ่งมกัเน้นการใหข้อ้มูลครัง้เดยีวในช่วงใกล้จ าหน่ายและไม่ได้
ประเมนิความพรอ้มอย่างต่อเนื่อง จงึท าใหม้คี่าเฉลี่ยของคะแนนความรูแ้ละการปฏบิตัใินการดูแลทารกโรคหวัใจพกิาร
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวหลงัไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่าผูดู้แลทีไ่ดร้บั
การพยาบาลตามปกติ สอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มผู้ดูแลเด็กโรคหวัใจและเด็กโรคเรื้อรงั ได้แก่ การศึกษาของ        
เกวลนิ ตนัตศิริวิฒัน์ และคณะ[16] ศกึษาความรูแ้ละพฤตกิรรมการดูแลบุตรทีบ่้านของผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่
ก าเนิดชนิดไม่เขยีว โดยใชโ้ปรแกรมทีเ่น้นการเตรยีมความพรอ้มร่วมกบัการใชส้ื่อวดิโีอ ซึ่งช่วยใหผู้ดู้แลเหน็ภาพการ
ปฏบิตัทิีช่ดัเจน ผลการวจิยัพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัโปรแกรมมคีะแนนความรูแ้ละพฤตกิรรมการดูแลบุตรทีบ่า้นสงูกว่ากลุ่มที่
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ไดร้บัการพยาบาลตามปกต ิ(p < .05) เช่นเดยีวกบั ปัทมา ผ่องศริ[ิ17] ทีไ่ดน้ าทฤษฎกีารเปลีย่นผ่านมาใชใ้นการพฒันา
รูปแบบการเตรยีมความพรอ้มส าหรบัผูดู้แลเดก็โรคเรื้อรงั ซึ่งช่วยส่งเสรมิความสามารถในการดูแลและลดปัญหาทีอ่าจ
เกดิขึน้หลงัจ าหน่ายไดเ้ป็นอย่างด ี ซึ่งผลลพัธ์ดงักล่าวมคีวามสอดคล้องกบังานวจิยัในต่างประเทศ อาทิ Alzahrani et al. 
[18] ที่ยนืยนัว่าการประยุกต์ใชเ้ทคนิคการสื่อสารแบบ teach-back ในโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่าย 
ช่วยเพิม่ความมัน่ใจและสมรรถนะในการเฝ้าระวงัสญัญาณอนัตรายของผูป้กครองไดอ้ย่างมนีัยส าคญั ส่งผลโดยตรงต่อ
การลดอตัราการกลบัมารกัษาซ ้าโดยไม่จ าเป็น นอกจากนี้ ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัในกลุ่มทารกเกดิก่อนก าหนด ไดแ้ก่ 
การศึกษาของ จิดาภา พิกุลงาม และคณะ[19] ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาในระยะเปลี่ยนผ่านต่อ
พฤตกิรรมการดแูลทารกและน ้าหนักตวัทารกทีเ่กดิก่อนก าหนดโดยโปรแกรมการเตรยีมมารดา มกีารจดักจิกรรมทีห่อ้ง
ให้ค าปรึกษาของหอผู้ป่วยกึ่งวิกฤตทารกแรกเกิด และหอผู้ป่วยวิกฤตทารกแรกเกิดวนัละ 1 ครัง้ จ านวน 5 ครัง้ 
ติดต่อกนั 5 วนั ภายหลงัจ าหน่ายวนัที่ 3 และวนัที่ 7 ติดตามเยี่ยมทางโทรศพัท์ 2 คร้ัง คร้ังละ 10-15 นาท ีติดตาม
พฤติกรรมการดูแลทารกเกิดก่อนก าหนดและน ้าหนักตวัทารกภายหลงัจ าหน่ายทารก  1 เดอืน ภายหลงัการทดลอง
มารดากลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยพฤตกิรรมการดูแลทารกเกดิก่อนก าหนดสูงกว่ามารดากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p < .001) ในการวจิยัครัง้นี้ผูว้จิยัไดม้กีารเตรยีมความพร้อมก่อนออกจากโรงพยาบาลร่วมกบัผู้ดูแล มกีาร
สอนและสอนสาธติการดูแลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว รวมถงึไดม้กีารใหผู้ดู้แลไดส้าธติยอ้นกลบัเพื่อ
ประเมนิความเขา้ใจของผู้ดูแล ส่งเสรมิใหเ้กดิกระบวนการเรยีนรู้และพฒันาความสามารถของผู้ดูแลเพิม่ขึน้จึงท าให้
คะแนนการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวหลงัไดร้บัโปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มใน
การจ าหน่ายจากโรงพยาบาลสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรมการวางแผนจ าหน่าย (p<.001) สอดคล้องกบัการศกึษาของ
สกลสุภา อภิชจับุญโชค [20] ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมมารดาต่อการรบัรู้ความสามารถของตนเองในการ
ป้องกนัการตดิเชื้อในทารกคลอดก่อนก าหนดก่อนจ าหน่ายและอตัราการกลบัเขา้รบัการรกัษาก่อนนัดหมายวดัตวัแปร
การรบัรู้ความสามารถของตนเอง ในการป้องกนัการตดิเชื้อในทารกคลอดก่อนก าหนดของมารดา ถึง 3 ครัง้ โดยทิ้ง
ระยะห่างการวดัตัง้แต่วนัจ าหน่ายผูป่้วย จนกระทัง่กลบัมาตรวจตามนัดหมาย follow up และมกีารวดัอตัราการเขา้รบั
การรกัษาก่อนวนันัดหมาย follow up  ผลการศกึษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถของมารดาในการป้องกนัการตดิ
เชื้อในทารกคลอดก่อนก าหนดติดตามผลสูงกว่าหลงัและก่อนได้รบัโปรแกรมฯอย่างมีนัยส าคญัที่ .05 โดยสรุปผล
การศกึษาแสดงใหเ้หน็อย่างชดัเจนว่า โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มก่อนจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาลมปีระสทิธผิล
ในการใชส่้งเสรมิความรูแ้ละพฒันาพฤตกิรรมการดแูลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีว  นอกจากนี้โปรแกรม
ดงักล่าวยงัช่วยส่งเสรมิความมัน่ใจและความพรอ้มของผูดู้แลในการดูแลทารกภายหลงัการจ าหน่ายกลบัไปทีบ่้านและ
ด้วยกระบวนการติดตามผลที่ถูกติดตัง้ไว้ในโปรแกรม ท าให้ทกัษะการปฏิบตัิของผู้ดูแลยงัคงได้อย่างต่อเนื่องและมี
แนวโน้มทีส่งูขึน้ 
 
สรปุผลการวิจยั 
 การศกึษาชี้ใหเ้หน็ว่า โปรแกรมการเตรยีมความพรอ้มในการจ าหน่ายจากโรงพยาบาล ช่วยเพิม่ระดบัความรู้
และทกัษะการปฏบิตัขิองผูดู้แลทารกโรคหวัใจพกิารแต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ โดยพบว่าภายหลงั
ไดร้บัโปรแกรม กลุ่มทดลองมคีะแนนเฉลี่ยความรูแ้ละการปฏบิตัสิูงกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัการพยาบาลปกตอิย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p < .001) ทัง้ในระยะหลงัการทดลองทนัทแีละระยะตดิตามผล 4 สปัดาห์ นอกจากนี้ยงัพบว่ากลุ่มทีไ่ดร้บั
โปรแกรมสามารถคงระดับความรู้และการปฏิบัติที่ถูกต้องไว้ได้ดีในระยะยาว ซึ่งเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อ                
การมสุีขภาพร่างกายที่แขง็แรงของทารกและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน ในขณะที่กลุ่มควบคุมมคีะแนนความรูแ้ละ    
การปฏบิตัเิพิม่ขึน้ในระดบัทีน้่อยกว่าอย่างชดัเจน แสดงใหเ้หน็ว่าการเตรยีมความพรอ้มอย่างเป็นระบบมผีลโดยตรงต่อ
คุณภาพการดแูลทารกมากกว่าการดแูลแบบเดมิ 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ 
 ดา้นการพยาบาล สามารถน าโปรแกรมไปใชใ้นการเตรยีมความพรอ้มของผูด้แูลในการดแูลทารกโรคหวัใจพกิาร
แต่ก าเนิดชนิดไม่เขยีวเมื่อกลบัไปอยู่ทีบ่้าน เพื่อให้เกิดการดูแลทารกไดอ้ย่างถูกต้อง มปีระสทิธภิาพ และให้ทารกมี
สุขภาพด ีลดการเกดิภาวะแทรกซอ้นและพรอ้มผ่าตดัตามแผนการรกัษา  
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจยัครัง้ต่อไป 
 การวจิยัครัง้ต่อไปควรเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (RCT) เพื่อยนืยนัผลของโปรแกรม และควบคุมตวัแปรแทรก
ซอ้นทีอ่าจมอีทิธพิลต่อผลการวจิยัได ้
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